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Bactériologie - Notions élémentaires <1> 
par A. R. PRINor 
J. JACQUET. - J'ai l'honneur de présenter à l'Académie un petit 
livre de A. R. PRÉVOT, intitulé : Bactériologie - Notions élémentaires. 
C'est un petit livre, en effet (218 pages au total, avec 49 illustra­
tions), de format réduit, mais grand par la densité du contenu. 
Limité très étroitement à l'étude des bactéries, il comporte une 
série de chapitres consacrés à la définition des bactéries, leur place 
dans l'échelle des êtres vivants, leur cytologie et leur physiologie. 
Ce premier volet, consacré à la microbiologie générale, est com­
plété par une étude de bactériologie spéciale traitant des espèces et 
genres importants, rangés selon les principes dont l'auteur est le 
créateur : entérobactéries, mycobactéries, algobactéries, protozoobac­
téries. 
Cet ouvrage, de lecture très facile, est destiné aux débutants. 
On est, cependant, frappé en le lisant, de l'abondance des notions 
importantes et de leur variété qui sont exposées en tenant compte 
des connaissances actuelles modernes. Bien entendu, c'est la section 
des inventaires bactériens, où les pathogènes ont une large place, qui 
est la plus développée. 
Nous pensons que, bien que non destiné à eux au départ, les 
docteurs-vétérinaires, au cours de leurs études, ou plus tard (la 
formation continue, le recyclage étant très justement à la mode), 
tireront le plus grand profit à lire cet ensemble écrit par un des 
éminents bactériologistes de notre époque, membre de l'Académie 
des Sciences et de l'Académie de Médecine, ancien professeur à 
l'Institut Pasteur, qui fut le grand spécialiste mondial des anaérobies. 
{l) Presses Universitaires de France, Editeurs, Paris, lm. 
L'emphysème du cheval comme modèle expérimental 
de l'emphysème humain 
par Mme Paule DoYARD 
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J. MORRE. - Cette thèse de médecine humaine a pour sujet 
«l'emphysème» du cheval et ses rapports avec l'emphysème humain. 
EUe comporte deux parties : 
1° Une analyse de la littérature sur ce sujet. 
2° Des travaux personnels concernant certains aspects anatomi­
ques et étiologiques. 
• •• 
La revue de la littérature souligne plusieurs points importants 
1. L'impropriété du terme d'emphysème lorsqu'il est appliqué à 
un état clinique « d'essoufflement ».En effet, ce terme d'emphysème 
est beaucoup moins vaste et s'applique à des lésions histologiques 
bien défines avec : 
- distension des alvéoles; 
- atrophie des cloisons interalvéolaires; 
- réduction du lit capillaire ; 
- bronchiolosténoses. 
2. La difficulté d'un diagnostic clinique précis du type de l'insuf­
fisance respiratoire qui peut être : 
- obstructive (bronchite, emphysème ou asthme) ; 
- ou restrictive (en rapport chez le cheval le plus souvent avec 
une pneumopathie à précipitines, ou alvéolite allergique aux moisis­
sures de foin, ou « poumon de fermier •) ; ce diagnostic est d'autant 
plus difficile à nuancer : 
· 
0 que les différents composants du syndrome obstructif peu­
vent s'associer, seul l'asthme étant réversible ; 
0 et que le syndrome restrictif peut être associé à une insuffi­
sance respiratoire de type obstructif, parfois prédominante 
(lorsque les deux types d'insuffisance respiratoire sont asso-
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ciés, seule la pneumopathie à précipitines est réversible, au 
début, lorsque les lésions sont peu évoluées). 
3. On ne peut pas attendre une aide utile des épreuves fonction-
nelles respiratoires : 
· 
- d'une part, elles sont délicates à réaliser chez le cheval ; 
- d'autre part, il n'existe pas d'abaques indiquant les normes 
respiratoires du cheval en fonction de la taille, du poids, ou de 
l'âge ; il n'existe pas non plus d'épreuves fonctionnelles codifiées, 
permettant de comparer les résultats d'un auteur à un autre. 
Il reste beaucoup à faire en ce domaine, cependant les essais 
effectués montrent que le comportement respiratoire du cheval 
est semblable à celui de l'homme. 
4. Un aspect plus récent du problème est l'aspect étiologique et 
pathogénique : si certaines causes sont depuis longtemps reconnues 
(âge, hérédité, antécédents d'infection bronchique), les causes aller­
giques suspectées depuis longtemps, sont d'étude plus récente. Le 
mécanisme immunologique des pneumopathies aux moisissures de 
foin est décrit ; d'autres types d'allergie se rencontrent aussi chez 
le cheval. 
Ces causes sont d'autant plus intéressantes qu'elles sont liées 
à la pollution de l'environnement (étables, granges, écuries), par des 
micro-organismes thermophiles, et qu'elles concernent non seulement 
le cheval, mais aussi les bovins, parfois les chiens, et les fermiers, 
réalisant une « pathologie de l'exploitation agricole ». 
Les causes infectieuses et immuno-allergiques ne sont pas direc­
tement responsables d'emphysème vrai chez le cheval, mais aboutis­
sent secondairement à un emphysème de « compensation » en 
créant des lésions bronchiques et de sclérose du parenchyme pul­
monaire. 
Enfin, l'emphysème vrai « primitif », du cheval existe. Ses causes 
ne sont pas connues ; en particulier la littérature ne mentionne pas 
la recherche de déficit enzymatique comme cela est fait chez 
l'homme. 
S. Sur le plan thérapeutique, la littérature fournit peu de rensei-
gnements: 
- vaccinations antivirales à titre préventif ; 
- traitement des infections bronchiques ; 
- éviction des fourrages et corticothérapie dans les alvéolites 
allergiques. 
Mais, comme chez l'homme, on n'a pas trouvé de substance capa­
ble d'agir sur le mécanisme intime qui aboutit à l'emphysème. 
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.-6. Sur l'anatomie pulmonaire du cheval, submacroscopique et 
microscopique, les études sont nombreuses, mais non corrélées à 
l'état clinique et fonctionnel des poumons. 
Selon les régions, on distingue deux types de lésions pulmonaires 
chez les chevaux « emphysémateux » : 
- en région sèche : on observe des emphysèmes bulleux vrais ; 
- en région humide, il s'agit plutôt de bronchiolite, associée à 
des aspects d'alvéolite allergique, et à des lésions discrètes d'emphy­
sème panlobulaire (EPL) ou centrolobulaire (ECL). 
Pour certains, la biopsie pulmonaire à l'aiguille sous anesthésie 
générale permet d'accéder directement au diagnostic. 
Tous les auteurs soulignent la remarquable similitude anatomi­
que entre les poumons du cheval et de l'homme, qu'il s'agisse de 
poumons sains ou malades. Le poumon de cheval est donc non 
seulement fonctionnellement, mais aussi morphologiquement plus 
proche du poumon humain que celui des animaux de laboratoire 




La deuxième partie de la thèse concerne des travaux personnels 
sur l'aspect anatomique du poumon de cheval normal et « emphy­
sémateux » (en collaboration avec les services vétérinaires de Paris) 
et la recherche de facteurs étiologiques particuliers. 
1. Sur le plan anatomique, les poumons ont été étudiés après 
fixation en expansion dans une cuve spéciale réalisant une pression 
négative comparable à celle du vide pleural. 
Les résultats de cette étude confirment les données de la litté­
rature quant à la similitude entre le poumon de cheval normal et 
celui de l'homme. On établit en outre la valeur de la surf ace alvéolaire 
totale du poumon de cheval, qui se situe entre 500 et 700 m' pour 
les deux poumons ; cette surface alvéolaire est fonction du poid!' 
de l'animal, et également fonction de l'âge. 
Ces résultats coïncident avec les données de WBIBBL pour des 
mammifères plus petits (rats, lapins, chiens, singes) et pour l'hom­
me : il existe une excellente corrélation entre le volume pulmonaire, 
la surface alvéolaire totale et le poids des animaux. 
En l'absence d'un nombre suffisant de chevaux étudiés, il n'a 
pas été possible de dresser des abaques donnant les normes de 
surface alvéolaire en fonction de la surface corporelle estimée des 
animaux. 
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Chez les chevaux « emphysémateux » étudiés, on a distingué 
deux cas sur le plan de l'histologie : 
1. Lésions d'emphysème pur, de répartition homogène (EPL) avec 
'très peu de lésions bronchiolaires (un cas). 
2. Lésions bronchiolaires prédominantes, associées à des emphy­
sèmes de type divers mais de deg:ré modéré, et surtout à des aspects 
caractéristiques de pneumopathies allergiques. 
Il existe une corrélation entre le degré d'emphysème observé et 
la réduction de la surface alvéolaire (en tenant compte du poids de 
l'animal) .. 
2. Sur le plan étiologique, on a recherché deux types de causes 
par étude sérologique : 
- d'une part, la présence d'anticorps antimoisissures de foin, 
positive dans cinq cas sur huit (étude effectuée par le Pr MOLINA, 
Clermont-Ferrand) correspondant à des lésions histologiques bron­
chiolaires ou alvéolaires de type « poumon de fermier ». Ce dépistage 
est d'un grand intérêt diagnostique ; 
- d'autre part, un déficit en alpha-1-antitrypsine, ce qui n'avait 
jamais été fait chez le cheval. Cette étude (réalisée par le docteur 
J. P. MARTIN, Rouen) a été positive dans un seul cas, correspondant 
à un emphysème panlobulaire diffus pour lequel la recherche d'aller­




EN CONCLUSION, le poumon de cheval offre une similitude remar­
quable avec le poumon humain, sur le plan fonctionnel et anatomique. 
Jusqu'à présent, le poumon de cheval a été étudié sur le modèle du 
poumon humain, mais en raison de cette ressemblance, l'étude du 
poumon de cheval devrait permettre de mieux comprendre les méca­
nismes de l'emphysème, en particulier à ses stades de début (où il est 
le plus difficile à étudier chez l'homme), en tenant compte des 
facteurs étiologiques spécifiques de chaque espèce. 
En effet, si on aboutit aux mêmes lésions, le facteur causal 
principal est différent chez les deux espèces : 
- tabagisme et pollution urbaine pour l'homme ; 
- pollution atmosphérique par les moisissures pour le cheval ; 
ce qui doit aboutir dans les deux cas à des mesures prophylactiques. 
En bibliographie sont données 160 références concernant le 





M. ROUSSEAU intervient. 
